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Диагностика и анализ основных показателей за 2012 г. (по сравнению с 2009 г.): физическая 
подготовленность – возрастание на 10,7%, в частности скоростные качества – возрастание на 1,7%, 
показатели гибкости – возрастание на 9%, скоростно-силовые качества – возрастание на 6%; 
диагностика дыхательной системы – возрастание на 7,9%; простудная заболеваемость – снижение на 
1,5%; посещаемость – повышение на 3,1%; индекс здоровья – возрастание на 10%. 
Для реализации проекта творческим коллективом подготовлены шесть методических разработок: 
перспективное планирование по физическому воспитанию с применением указанных 
оздоровительных методик на все возрастные группы; система дыхательных упражнений в игровой 
форме по возрастам; серия комплексов оздоровительной аэробики в игровой форме; методика 
применения игрового массажа в ДОУ в течение дня; методика применения упражнений йоги и 
восточной гимнастики в группах ДОУ; игровые комплексы  упражнений по профилактике 
нарушений осанки и стопы. 
Продолжение работы над проектом мы видим в обоснованности условий, повышающих качество 
образования посредством совершенствования методики проведения занятий. Включения в проект 
всех групп дошкольного образовательного учреждения, начиная со второй младшей. Расширение 
возможностей проекта за счет использования фитболгимнастики, направленной на укрепление мышц 
спины и профилактики нарушений осанки, степаэробики, позволяющей укреплять дыхательную 
систему и все групп мышц ребенка. Разработки более совершенной системы диагностики 
оздоровления с привлечением современных компьютерных технологий, позволяющей дать оценку 
психическому, физическому развитию, физической подготовленности и функциональному состоянию 
дошкольников. 
Таким образом, созданная нами целостная система оздоровления, психолого-педагогического 
сопровождения, основанная на классических образцах и педагогических здоровьесберегающих 
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Введение. Под кислотностью и щелочностью понимают концентрацию свободных ионов 
водорода (Н+) в растворе. Эта концентрация может быть выражена непосредственно в наномолях на 
литр (нмоль/л) или как рН. 
Растворы с высокой концентрацией Н+ (низким рН) кислые, а с низкой концентрацией Н+ 
(высоким рН+) – щелочные. Точка, в которой вещество превращается из щелочного в кислое – точка 
нейтральности (рН=7,0; Н+ = 100 нмоль/л). 
Кислота – это вещество, которое при растворении выделяет Н+. таким образом, кислоты 
увеличивают концентрацию Н+ в растворе (снижают рН+). Основание – это вещество, которое при 






Буфер – это вещество, которое либо связывает, либо выделяет Н+ в зависимости от концентрации Н+ 
в окружающей среде. Поэтому буфер препятствует большим изменениям концентрации Н+. 
В норме в крови человека рН = 7,35-7,45 (Н+ = 35-45 нмоль/л), то есть она слабощелочная. Если 
рН падает ниже нормы (< 7,35), то возникает ацидемия (ацидоз). Если рН поднимается выше нормы 
(> 7,45), то возникает алкалемия (алкалоз). Ацидоз – любой процесс, который снижает рН крови, 
тогда как алкалоз – любой процесс, который повышает рН крови. 
Для эффективного протекания процессов жизнедеятельности концентрация Н+ должна находиться 
в определенных пределах. В противном случае нарушение этих процессов неминуемо приведет к 
смерти. Поэтому в организме человека постоянно поддерживается кислотно – основное состояние, 
связанное с образованием и удалением Н+ из организма. 
При расщеплении жиров и углеводов доля получения энергии выделяется СО2, который 
растворяется в крови с образованием угольной кислоты. При метаболизме белков образуются 
соляная, серная и другие, так называемые «метаболические кислоты». Поэтому для поддержания в 
крови нормального рН необходимо постоянно удалять ионы Н+. 
Наши клетки удаляют СО2. рСО2 – парциальное давление углекислого газа в артериальной крови, 
зависит от альвеолярной вентиляции. Если образование СО2 изменяется, то дыхание подстраивается 
так, чтобы выдыхать больше или меньше СО2 и поддерживать рСО2 в пределах нормы. Основная 
часть кислоты образуется в нашем организме в виде СО2, поэтому именно легкие выводят большую 
часть кислотной нагрузки.  
Почки выделяют метаболические кислоты. Они секретируют ионы Н+ в мочу и реабсорбируют 
ионы НСО3- из мочи. НСО3- - основание (и поэтому связывает ионы Н+), оно уменьшает 
концентрацию ионов Н+ в крови. Почки способны регулировать выделение Н+ и НСО3- в мочу в ответ 
на изменение образования метаболических кислот. 
Дыхательная и выделительная системы работают совместно, поддерживая рН крови в нормальных 
пределах. Если одна система престает справляться и рН изменяется, то другая обычно подстраивается 
автоматически, препятствуя нарушению (если почки не могут вывести все метаболические кислоты, 
то интенсивность дыхания увеличивается и удаляется больше СО2). Этот процесс называется 
компенсацией. 
Таким образом, рН – это неизменная мера ацедемии или алкалемии и важнейшая характеристика 
кислотно – основного состояния. 
Целью данной работы было изучение кислотно – основного состояния организма людей, 
находящихся в условиях высокогорья. 
Материалы и методы. В программе обследования принимали участие 26 человек в возрасте 20 - 
26 лет, которые были перемещены на 10 суток в условия высокогорья (на высоту 3200 м). Проведено 
три серии исследований – до восхождения в горы (высота 680 м), в условиях высокогорья (высота 
3200 м), после восхождения в горы (высота 680 м). В исследованиях дана оценка влияния условий 
высокогорья на газовый состав крови. Исследования проводили на анализаторе газов Istat Fbbot. 
Результаты исследования. В результате проведенных исследований было выявлено, что до 
восхождения в горы (высота 680 м) рН крови обследуемых был равен 7,3±0,08, т.е. был ниже нормы и 
соответствовал состоянию ацидоза (кислая реакция крови). В условиях высокогорья (высота 3200 м) 
этот показатель увеличился на 1,3 % и составил 7,5±0,02 %(p < 0,05), .е. был выше нормы и 
соответствовал состоянию алкалоза (щелочная реакция крови). После восхождения в горы (высота 
680 м) рН крови был равен 7,4±0,01, статистически отличался на 1,35 % от показателей, полученных 
у испытуемых до восхождения в горы (p>0,05) и соответствовал норме рН крови человека 
(слабощелочная реакция крови). 
Выводы. Величина рН отражает кислотность или щелочность крови. До восхождения в горы в 
образцах крови мы наблюдали кислую реакцию крови, характеризующую состояние ацидоза. В 
условиях высокогорья рН крови был выше нормы, что указывало на щелочную реакцию среды и 
соответствовало состоянию алкалоза. После восхождения в горы рН крови был равен соответствовал 
норме рН крови человека и определял слабощелочную реакцию крови. 
Активная реакция крови под действием гипоксии подвержена закономерным изменениям. В 
первое время из-за гипервентиляции происходит чрезмерное удаление из организма углекислоты. 
Гипокапния ведет к сдвигу рН крови в щелочную сторону. В дальнейшем недостаток кислорода в 
организме вызывает нарушение тканевых окислительно-восстановительных реакций, накопление в 
тканях и в крови недоокисленных продуктов тканевого обмена (молочной и пировиноградной кислот, 






Сдвиг активной реакции крови в условиях высотной гипоксемии в щелочную сторону следует 
рассматривать как неблагоприятное явление. 
Объясняется это тем, что увеличение рН крови повышает сродство гемоглобина к кислороду, 
кривая диссоциации оксигемоглобина смещается влево. Это значит, что при одном и том же 
парциальном давлении кислорода в легких количество его, связываемого кровью, несколько 
увеличивается. Но, вместе с тем, в капиллярах тканей диссоциация оксигемоглобина на гемоглобин и 
свободный кислород затрудняется, что в конечном итоге влечет за собой углубление гипоксии 
тканей. Последующее изменение активной реакции крови в кислую сторону несколько ухудшает 
насыщение крови кислородом в легких, однако это отрицательное явление в значительно большей 
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Физическое воспитание представлено в вузах как учебная дисциплина и важнейший базовый 
компонент формирования общей культуры молодежи. Оно способствует гармонизации телесно-
духовного единства, обеспечивает формирование таких общечеловеческих ценностей, как здоровье, 
физическое и психическое благополучие, физическое совершенство студенческой молодежи.  
В последние годы значительно вырос объем, улучшились содержание и качество научных работ, 
посвященных исследованию эффективности внедрения форм, средств и методов физкультурной 
деятельности студенческой молодежи [1].  
Анализ показателей физического развития и физической подготовленности учащейся молодёжи за 
последние десятилетия в нашей стране, указывает на тенденцию к значительному ухудшению этих 
параметров организма, к снижению состояния здоровья. У данной категории населения 
увеличивается вес, обостряются сердечнососудистые заболевания и другие хронические 
неинфекционные заболевания [2]. 
В настоящее время одной из важнейших задач является повышение уровня здоровья студенческой 
молодёжи. От уровня здоровья нации в решающей степени зависит судьба государства [3]. 
Отрицательно сказывается на состоянии здоровья студентов наметившаяся интенсификация учебного 
процесса, недостаточная финансовая обеспеченность, приводящая к необходимости совмещения 
учёбы с работой, ухудшения питания, распространённость табакокурения, употребление алкоголя. 
Из года в год продолжает увеличиваться число студентов, отнесённых по состоянию здоровья к 
подготовительной и специальной медицинским группам (А.Х. Гусалов, 1987; Д.А. Николаева, 1997; 
Г.М. Перова, 2004;  А.А. Андриевский, 2005) [4]. 
Однако научных работ, посвящённых проблеме здоровья студентов, формированию у них 
заинтересованного отношения к здоровому образу жизни ещё крайне недостаточно.  
Весьма актуальной является проблема повышения эффективности занятий по физическому 
воспитанию путём изменения их содержания, использования с общепринятыми физическими 
упражнениями нетрадиционных оздоровительных средств (Л.В. Попадьина, 1993; В.П. Моченов, 
1994; А.Г. Мастеров, 2002). 
Было научно доказано, что эффективность процесса физического воспитания повышается на 15-
20% при разумном использовании природно-климатических факторов (Г.И. Мызан, 1994; Е.Г. 
Чулков, В.А. Нестеров, В.Е. Могилев, 1996). 
С целью исследования количества студентов, относящихся по состоянию здоровья к подготовительной и 
специальной медицинским группам на первом курсе обучения, нами было проведено исследование на базе 
УО ФПБ «Международный университет «МИТСО»».  
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